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زا ﻛ ــﺎر در ﺑﺨــﺸﻬﺎي ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷــﻐﻠﻲ ﺗ ــﻨﺶ     
ﺘﮕﻲ  ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ از ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳـﻮﺧ (1).ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 












اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن اذﻋـﺎن داﺷـﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺣﻴﻄﻪ ﻣﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻃـﻮر روزاﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻮد ﺳـﻮزي، ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري 
  ﻦ ﻓﺮدي و ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل ﻣﺮگ ﻣﻮاﺟﻪ ـﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻀﺎدﻫﺎي ﺑﻴ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺪه ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت دﻳﺮﭘﺎي ﺣﺎﻛﻢ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪي را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳـﺎزﻣﺎن ﮔـﺸﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه، ﭘﺎﺳﺦ . اﺳﺖ
ه ﭘﺎﺳـﺦ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ روي ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار دارد، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ . اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﻲ وﺳﻴﻊ، ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﻛـﺎوش و ﺗﻮﺻـﻴﻒ ادراﻛـﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎران از . اﺳﺖ
   .ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ اﻧﺠﺎم  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ
دار ﮔﻴـﺮي ﻫـﺪف  ﻧﻔﺮ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 83. در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﻣـﺸﺎرﻛﺖ  ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑـﺎ 12 ﺑﺪون ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻫﺎيﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻧﻈﺮي، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و داده 
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻮار، ﺿـﺒﻂ و ﺳـﭙﺲ وارد راﻳﺎﻧـﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﻤﻊ در ﻧﻮﺑﺖ 
ﻫـﺎ، از روش ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﺪاوم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص، ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺮ روي ﻓﺮم 
 ﻫﺎ در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎز، ﻣﺤﻮري و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ، ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻛﺪﮔﺬاري داده 
  . ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن، ﭘﺎﺳـﺦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗـﺎﺛﻴﺮ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار داده اﺳـﺖ 
 ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻧﮕﺮﺷﻲ، رﻓﺘـﺎري و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ را ﻫﺎيﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﺮ درك ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ داﺷﺖ و ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺑﺮﺧـﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺛﺮي ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨﺪه داﺷﺖ و ﭘﺎﺳﺦ . ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮد و ﻧﻮع رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﻣﻌﻴﻦ ﻛﺮد 
   . ﻫﺎي ﻧﮕﺮﺷﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ داد ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ از ﺟﻨﺒﻪ
آن ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺷـﺪﻳﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻄـﺮح  ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮدي و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ تﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي اﺧﻼﻗـﻲ ﺗﺮ، ﺑﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺟﺮاي روﺷﻬﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﺧﻼﻗﻴﺎت از ﻃﺮﻳﻖ اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻴﺶ 
ﺑﻌﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎزﻣﺎن و اﻫﻤﻴﺖ آن ﺑﺮاي رﻓـﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻣـﺪﻳﺮان . ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ 
   . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺎري، ﻣﺴﺆول اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂﭘﺮﺳﺘ
             
   ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ – 4ﻣﺮاﻗﺒﺖ     – 3       ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ– 2    ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/01/52:شﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮ، 48/6/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺆﻟﻒ *)ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪ ﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر(I
  (.ﻣﺴﺆول
  .ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﻴﺎر ( II
  .داﻧﺸﻴﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮوغ رﻓﻴﻌﻲ دﻛﺘﺮ                                                                                           ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
48    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                          
ﻣﺎﻧـﺪن ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ، ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺎ ﺑﺮﺟـﺎ  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ا (2).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ را در ﭘـﻲ  اﺣﺘﻤـﺎل ﻛﻨـﺎره
 ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ (1).دارد
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، از ﺧـﻮد ﺑﻴﮕـﺎﻧﮕﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻓـﺮدي 
و ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ( 3)ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺮاﻛـﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣ 
ﻮح ﺑــﺎﻻﻳﻲ از ﻓﺮﺳــﻮدﮔﻲ ﺷــﻐﻠﻲ را ﺗﺠﺮﺑــﻪ ـﺗﻬــﺮان، ﺳﻄــ
 ﺟـﺪي ،ﻲ ﺷـﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران ــ ـﺞ ﻓﺮﺳﻮدﮔ ــ ـ ﻧﺘﺎﻳ (4).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ و ﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻲ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺎره . اﺳﺖ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤـﺪوده ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺗﻤـﺎس وي ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻤﻴـﺖ ﻲ، ﺑـﻪ ﺿـﻌﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛ ــ ـ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠ (5).ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧﺠﺎﻣـﺪ و در اﻛﺜـﺮ ﺣﻴﻄـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣـﻲ 
ﻲ، ﺗــﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔــﻲ ــــﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧــــﻦ ﻓــــﺮدي، ﺑﻴــــﻓ
  ( 6).ﮔﺬارد ﻣﻲ
اي از اﻳـﻦ ﻓـﺸﺎرﻫﺎ     در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ اﻳﻤﻦ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺣﻜﺎﻳﺖ از آن دارد ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﻴﻄﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ، اﻏﻠـﺐ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳـﮋه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران (7).ﺗﺮي ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ دارﻧـﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺶ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼـﻮن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ 
ﻣﺪﻳﺮان اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ . ﻨﺪﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻬ ــاﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﻜ 
ﺪ ـﺎران ﺟﺪﻳـ ـــﺪام ﭘﺮﺳﺘـ ــــ ـــﺘﺨ ﻻزم ﺑـ ــﺮاي اﺳاز اﺧﺘﻴـ ــﺎرات
ﺑﻌﻼوه ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬـﺮان، ﻓﻘـﺮ . اﻧﺪ ﺑﻬﺮه ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻲ و ﻓﻘﺪان ﺳـﺎزﻣﺎن ــﻣﺎﻟﻲ اﻛﺜﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕ 
ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻮد ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران را در ــاﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻛﻤﺒ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر ﻛـﺎري و ﻛـﺎﻫﺶ دﺳـﺘﻤﺰدﻫﺎ ﭘﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
اﻓ ــﺰوده ﺷ ــﺪن ﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎت ذاﺗ ــﻲ ﺑﺨ ــﺸﻬﺎي . ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻋﻈﻴﻤﻲ ﻗﺮار 
اي اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ اﻧﮕﻴـﺰه داده اﺳﺖ و آﻧﺎن، ﺑﺎرﻫﺎ اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ و آرزو دارﻧﺪ ﻫﺮ ﭼـﻪ زودﺗـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ را 
ﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧ . ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﻨﺪ و ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﻠﺐ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ آن دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﻨـﺪ، ﻟـﺰوم ﻣـﺸﺎوره 
  (2).ﺳﺎزد رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ را ﺣﺘﻤﻲ ﻣﻲ
ﺗﻨﻲ، رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻧﮕﺮﺷﻲ، روان ﻪ ﭘﺎﺳﺦ ــﻪ ﺑ ـ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟ 
ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺨــﺸﻲ از اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ را ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ داد، ـﺷــﻐﻠﻲ ﻛ ــ
ﺿﺮورت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺷﻐﻠﻲ، آﺷﻜﺎر ﺷﺪ 
 و ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨ ــﺸﻬﺎ و ﺟﻮاﻣ ــﻊ اﺷ ــﺎره (1)در ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻴ ـﻧ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬـﺮان (9و 8).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ ﻧﻘـﺸﻲ در درك ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﺻﺮﻳﺢ ﻳﺎ ﺗﻠﻮﻳﺤﻲ 
ﻫﺎي آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ 
   . اﻧﺪ اﺷﺎره ﻛﺮده
ﻲ ﻛــﻪ روﻳــﺎروي ﻣــﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﻣــﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛــﺰ ــ    ﭼﺎﻟ ــﺸ
ﮔـﺮ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ــﺮار دارد، درك اﻳ ــﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻗ 
ﻲ ــ ـﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔ ــ ـﻲ ﺑ ــ ـ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎران آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫـﺎي در اﻳـﻦ ﺣـﺎل آﻧـﺎن ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻈـﺎم . ﺷﻐﻠﻲ اﺳﺖ 
ﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺎزﮔﺎري ــ ـاي ﺧﻮاﻫﻨ  ﺪهــ ـﺖ ﻛﻨﻨ ــ ـﻲ ﺣﻤﺎﻳ ــاﺟﺮاﻳ
ﻲ را ارﺗﻘ ــﺎء ـ ـــزاي ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗ ــﻨﺶ 
ﺪه، ﺑﻪ اﺑﻘﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ ــﺑﺨﺸﻴ
ﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ در ﻫﻤ . ﻛﻨﺪﻛﻴﻔﻴﺖ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫﺪف ﻛﺎووش و ﺗﻮﺻﻴﻒ ادراﻛﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ اﻧﺠـﺎم ــ ـﺎي آﻧـﺎن ﺑ ــ ـﻫﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ــﻣﻮﺛ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه     ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ، روش ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻴﻔـﻲ در ﭘﺎﺳﺦ 
ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ از . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ( yroehT dednuorG)ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ
آوري و در ﻃـﻮل ﭘﺮوﺳـﻪ دار، ﺟﻤـﻊ  ﻃﻮر ﻧﻈﺎمﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑ  داده
 ﻫـﺪف روش (01).ﮔـﺮدد ﺷـﻮﻧﺪ، اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﻣـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣـﻲ 
 و ﻫـﺪف ﻣﺤﻘـﻖ از (11)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳـﻪ، اﻳﺠـﺎد ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑـﻮده 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ روش، ﺗﻮﺿـﻴﺢ دادن ﭘﺪﻳـﺪه 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ذاﺗـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در آن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻫﺎ در ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  ﺟﻤﻊ (21).اﺳﺖ
رﺳـﺪ ﮔﻴﺮد و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت ﻣﻲ 
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اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ، ﺑـﻪ . اي اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻨﺶ ﺗﺎزه ﻛﻪ داده 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ( noitarutaS yrogetaC)ﻋﻨﻮان اﺷـﺒﺎع ﻃﺒﻘـﺎﺗﻲ 
   (41و 31).اﺳﺖ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
 ﻫـ ــﺎ و ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه ﻣـ ــﺸﺎرﻛﺘﻲ و ﭘﮋوﻫـ ــﺸﮕﺮان در ﻣـ ــﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ، اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ(51)(noitavresbO tnapicitraP)
 ﻧﻔـﺮ از اﻋـﻀﺎي 5در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( ydutS toliP)
 ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ ﻫﻴـﺄت ﻋﻠﻤـﻲ داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﻣﺮاﻛﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد ﻧـﺸﺎﻧﻪ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺷـﻐﻠﻲ در ﻛﺎرﻛﻨ ـﺎن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ و وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد 
  (01).اﺻﻠﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺖ
ﺐ اﺟـﺎزه از ﻣـﺴﺆوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ     ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺻـﻠﻲ ﭘـﺲ از ﻛـﺴ
آﻏـﺎز ﺷـﺪ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ ( ﺗﻮﺣﻴﺪ و ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي )ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬﺮان 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ را اﻣـﻀﺎء 
 ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪون ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﻫ ــﺎ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ  داده. ﻛﺮدﻧ ــﺪ
و ﻣـــﺸﺎﻫﺪه، ﺑـــﺎ ﻣـــﺸﺎرﻛﺖ ( weivretnI derutcurtsnU)
.  ﺷـﺪﻧﺪ ﺎ ﺑﺮ روي ﻧـﻮار ﺿـﺒﻂ ــﻫ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺪــﻧآوري ﺷﺪ  ﺟﻤﻊ
از اﻳـﻦ . ﺎ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ــ ـﻫ ﻧﻔﺮ در ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ 83در ﻣﺠﻤﻮع، 
 ﻧﻔـﺮ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 91ﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ، ﻟ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎ 5ﻋﺪه، 
 ﻧﻔ ــﺮ، ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺮﻛ ــﺰ 41و ( ﺷ ــﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬ ــﺮي ) ﻣﺮﻛ ــﺰ اول
از ﻣﺠﻤ ــﻮع ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ( ﺗﻮﺣﻴ ــﺪ)دوم
 ﻧﻔـﺮ را، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺳـﻄﻮح 52، ( ﻧﻔـﺮ33)اﺻـﻠﻲ
 ﻧﻔﺮ، از ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗـﻴﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 8ﻠﻒ ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ و ﻣﺨﺘ
 2 ﺑﻬﻴﺎر، 8 ﭘﺮﺳﺘﺎر، 8ﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ــﻧﻤﻮﻧ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣـ ــﺪﻳﺮ 2 ﺳـ ــﻮﭘﺮواﻳﺰر و 2 ﺳﺮﭘﺮﺳـ ــﺘﺎر، 3ﺎر، ــ ـــﻛﻤـــﻚ ﺑﻬﻴ
ﺧـﻲ ﺮﺑـﻪ ﺑاز آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري . ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻮد
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﻴﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ اﺷـﺎره ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ ﻳـﻚ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ 4 ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ و 2ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺰﺷﻚ، ﻳﻚ 
، (gnilpmaS laciteroehT) ﮔﻴـﺮي ﻧﻈـﺮي در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ
ﻪ ﻧﺤـﻮي در ـــﻪ ﺑـــﻲ ﻛـــﻣﻌﻴـﺎر ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧ    
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺗﺠﺮﺑـﻪ در 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻮدــﺮان ﺑ ــﻲ ﺗﻬ ــﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕ 
ﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ــ ـﻲ و رواﻧ ــﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺛﺒـﺎت ﺟـﺴﻤﺎﻧ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
 22 ﻣـﺮد و 11ﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ــﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔ ــ    ﺷﺮﻛ
 ﻣــﺮد از اﻳــﻦ ﻋــﺪه را ﻛﺎرﻛﻨــﺎن 6 زن و 91زن ﺑﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ 
 ﻧﻔـﺮ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ 21. دادﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻲ، ﺳـﺎﻳﺮ  ﻧﻮﺑـﺖ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕ3 ﻳـﺎ 2ﻋﻠـﺖ ﻧﻴـﺎز ﻣـﺎﻟﻲ، 
ﺳـﺎﻳﺮ . ﻛﺮدﻧـﺪﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧـﺼﻮﺻﻲ ﻛـﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 ﻧـﺸﺎن داده 1ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  داﻣﻨﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  32-25  93 ± 9/5  ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
  1-92/5  71/5 ± 01/5  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  1-92/5  21/58 ± 01/9
  
  
. ﻫﺎ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻫﺮ دو ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ     ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻔﺮ از 6، ﺷﺎﻣﻞ (elpmaS lufesopruP)اوﻟﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺪﻓﺪار
ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي ﭘﺲ از ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد
ﻴﺮي ﻧﻈﺮي، ﮔ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺖــﻧﻈﺮﻳ
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﺳﺆاﻻت ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﻃﻤﻴﻨﺎن از واﻗﻌﻴﺖ و ﻗﺎﺑﻞ  ﭘﺎﺳﺦ
 ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن ﻃﺒﻘﺎت، ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ
در دو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ، داده . ﺷﺪ( ytisneD lautpecnoC)
ﻫﺎ از  وري دادهآ ﺪار ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺒﺐ، ﺟﻤﻊــﺟﺪﻳﺪي ﭘﺪﻳ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻣﻮرد، ﺑﺮ روي ﻧﻮار ﺿﺒﻂ ﺷﺪﻧﺪ
راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻨﺎوﻳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻓﺮاﻳﻨﺪ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  (61).ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ،    اوﻟﻴﻦ ﺳﺆاﻟﻲ ﻛﻪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﻟﻄﻔﺎً در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در »: دﺳﺆاﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎز ﺑﻮ
ﻫﺎي  ﺳﺆاﻻت ﺑﻌﺪي، ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ. «ﺑﺨﺶ ﺧﻮد ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮوغ رﻓﻴﻌﻲ دﻛﺘﺮ                                                                                           ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
68    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                          
ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه ﻣﻄﺮح  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي
ﭘﺲ از اﺧﺘﺘﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ، اﻗﺪام ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎ و . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب . ﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﻛﺎري ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷ ﻧﻮﺑﺖ
ﻫﺎي ﻛﺎري، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ  ﺎ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻮﺑﺖــ ﺑﺨﺸﻬﺗﻤﺎﻣﻲ
، اﻣﺎ (01)ﻧﺒﻮد( ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن)ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و اﻃﺎق ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﺑﺮاﺳﺎس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ  ﻫﺎ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺪه در ﻃﻮل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪــﺳﺆاﻻت ﭘﺪﻳﺪار ﺷ
ﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي را  ﻧﻪﺑﺮﺧﻲ از ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻳ»: ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
آﻳﺎ »و « ﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد؟ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﻳ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ ﻣﺘﻔﺎوت 
  .«اﺳﺖ؟
    ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﻋﺮﺻﻪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر 
ﻪ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠ. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص  دار در ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻈﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻳﺎدداﺷﺖ
  . ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ
آوري، ﺗﺤﻠﻴﻞ و  ﻪ روش ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﺟﻤﻊــﻪ ﺑــ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﭘﺲ از ﻫﺮ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن وﻗﻮع ﻳﺎﻓﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ داده
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻧﻮﺷﺘﺎر ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ، ﺗﺎﻳﭗ و در راﻳﺎﻧﻪ ذﺧﻴﺮه ﺷﺪ 
ﻏﺬ، ﭼﺎپ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﺮﺻﺘﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ و ﭘﺲ از آن ﺑﺮ روي ﻛﺎ
ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ ( semehT)ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﭘﺨﺶ ﻣﺠﺪد ﻧﻮار، ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ
ﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ــﻫﺎي ﻣﺮﺑ ﻳﺎدداﺷﺖ .ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪه، دوﺑﺎره  ﻳﺎدداﺷﺖ. ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺗﺎﻳﭗ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ . ﺧﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎز و ﻣﺤﻮري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 در (01).در ﻛﺪﮔﺬاري اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ روي دادﺗﻠﻔﻴﻖ و ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ : ﺪن اﺑﻌﺎد ﻣﻨﻔﻲــﺪار ﺷـــﭘﺪﻳ)ﻲــاﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠ
ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ، ﺳﺎﻳﺮ ﻃﺒﻘﺎت . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ( ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
ﺗﻨﻲ، رﻓﺘﺎري و  اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻧﮕﺮﺷﻲ، روان)ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه
ﺑﻪ . و ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﻲ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﻛﺮد( ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺎي ﺑﻌﺪي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ــﻫ ﺪن ﻳﺎﻓﺘﻪــﺷﻦ ــﻣﻨﻈﻮر روﺷ
ﻲ ﭘﺪﻳﺪار ـــﺎت ﻓﺮﻋــﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﻲ و ﻃﺒﻘ
ﺪه ــ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷ2 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﺷﺪه در ﻛﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﺖــاﺳ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ  ﭘﺎﺳﺦ: ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن اﺑﻌﺎد ﻣﻨﻔﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
  ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﻃﺒﻘﻪ  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻃﺒﻘﻪ
  اﺳﺘﻴﺼﺎل ﺷﺨﺼﻲ  ﻲﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔ ﭘﺎﺳﺦ
  اي اﺳﺘﻴﺼﺎل ﺣﺮﻓﻪ  
  از ﺧﻮد ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ  ﻫﺎي ﻧﮕﺮﺷﻲ ﭘﺎﺳﺦ
  ﻣﻨﻔﻲ ﻧﮕﺮي  
  ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻨﻲ ﻫﺎي روان ﭘﺎﺳﺦ
  ﻓﺮﺳﺎﻳﺶ رواﻧﻲ  
  ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ  ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﭘﺎﺳﺦ
  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮدن  
  رﻓﻊ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻛﺮدن  ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ
  زوال ﻋﻤﻠﻜﺮد  
  
  
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻫﺎ در     ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد داده
 اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن در (71). اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪabuG و nlocniLروش 
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، رواﻳﻲ دروﻧﻲ را ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن
 ، رواﻳﻲ ﺑﺮوﻧﻲ را ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻮدن(ytilibiderC)
( ytilibadnepeD)، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد را ﺑﻪ ﺛﺒﺎت(ytilibarefsnarT)
ﺗﺮﺟﻤﻪ ( ytilibamrifnoC)ﻴﺪﭘﺬﻳﺮيو ﻋﻴﻨﻴﺖ را ﺑﻪ ﺗﺄﻳ
  (71).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﻳﺎدداﺷـﺖ     ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن داده 
ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ در ﻋﺮﺻــﻪ، ﺷــﺎﻣﻞ ﻣﺤﺘ ــﻮا و ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪ ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت و 
 ﻣﺎه وﻗﺖ 8ﻫﺎي او ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻧﺪ و  واﻛﻨﺶ
ﺳـﺎزي ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻌﻼوه ﻣﺜﻠـﺚ آوري داده ﺻﺮف ﺟﻤﻊ 
 و ﻣﺜﻠﺚ ﺳﺎزي روﺷـﻲ ( noitalugnairT ecruoS ataD) ﻫﺎ داده
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( 51).ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( noitalugnairT dohteM)
، ﻣـﺸﺎﻫﺪه (gnilpmaS noitairaV mumixaM)ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨـﻮع 
ﺎده از ادﺑﻴـﺎت ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ، اﻳـﻦ ــ ـﺖ و اﺳﺘﻔ ــﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛ 
 4ﺲ از ﻛﺎﻣـﻞ ﺷـﺪن ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﭘﺪﻳـﺪه، ـــﭘ. ﻣﻌﻴـﺎر را ﺑـﺮآورد
 ﻴـﺪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺮﻛﺰ، ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه را ﺗﺄﻳ ز ﻫﺮ ﻣ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ا 
ﺑﺎﻓﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺗﻮﺻﻴﻒ (. skcehC rebmeM)
ﻴ ــﺖ اﻧﺘﻘ ــﺎل، ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺪ، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗ ــﻀﺎوت در ﻣ ــﻮرد ﻗﺎﺑﻠ 
 ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮآوردن ﻣﻌﻴـﺎر ﺛﺒـﺎت، .ﺬﻳﺮ ﮔﺮدﻳـﺪﺧﻮاﻧﻨـﺪﮔﺎن اﻣﻜﺎﻧﭙـ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ (81). ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ ﺷﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
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ﺮي ــ ـﻪ را ﺑﺎزﻧﮕ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ﻧﺎﻇﺮ ﺧﺎرﺟﻲ، ﻓﺮاﻳﻨ و ﻣﺸﺎور و دو 
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ . ﻛﺮده و در ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
ﻦ ــ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، واﻗﻌﻴﺖ، ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻮدن و ﺛﺒـﺎت، ﺗﺎﻣﻴ 
ﺧـﻮد ﺑـﺮآورده ﻴﺪﭘـﺬﻳﺮي ﻧﻴـﺰ ﺧﻮدﺑـﻪ ﺖ، ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺄﻳ ــﺪه اﺳ ــﺷ
ﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ـ ـــ ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﻳﮕ ــﺮ ﺗﻤ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ (71).ﺷــﺪ
  . ﺴﺎﺑﺮﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﺣ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه در     در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، اراﻳﻪ ﺷـﺪه  ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ داده . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻘـﺶ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن، در ﭘﺎﺳـﺦ 
 ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده 3 اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره .داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران  
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﺎن  
  
  
ﺎﻫﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸــﻮط ﺑــﻫﺎي ﻣﺮﺑ     داده
ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﺎص ﻓﺮدي و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻧﮕﺮﺷﻲ، رﻓﺘﺎري و  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭘﺎﺳﺦ
. ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دي ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﺪان، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﻓﻠﺴﻔﻪ ﺮﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓ
ﺷﺨﺼﻲ، ﺣﺲ ﺗﻌﻬﺪ، ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي و ﻧﻮﻋﺪوﺳﺘﻲ، 
ﻪ اﻳﻦ ــﻲ ﻛــﺮﺳﺘﺎراﻧﭘ. را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﺗﺮي را  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت را داﺷﺘﻨﺪ، ﺻﺒﻮرﺗﺮ ﺑﻮده و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻴﺶ
ﻮردار ــﺗﺮي ﺑﺮﺧ اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﺶ. ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻮد را ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﺎر ــﺑﻮده و ﺑﻨﺪرت ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺧ
ﺪان، ــوﺟ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﺎري و ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
ﺖ، ــﺮس از ﻋﻘﻮﺑــﻞ ﺗــﻲ ﻣﺜــﺎي ﻣﺬﻫﺒﺪ و ﺑﺎورﻫــﺗﻌﻬ
ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻞ ﻧﻤﻮدــﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﻌﺪﻳ
ﻢ ــﻛﻨ ﺮ ﻣﻲــﻪ ﻓﻜــﻦ ﻫﻤﻴﺸــدوﻧﻪ، ﻣ ﻣﻲﺧﺪا »: اﻇﻬﺎر ﻛﺮد
ﻫﺎ ﻣﺮﻳﺾ  ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺖ. ﺪمــﺖ ﺧﻮاﺑﻴــﺧﻮدم روي اون ﺗﺨ
ﮔﻢ اﮔﺮ ﻣﻦ  ﻣﻲﻛﻨﻢ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮدم  ﻛﻨﻪ و ﻣﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ ﺻﺪا ﻣﻲ
ﺗﺮﺳﻢ   ﭼﻪ اﻧﺘﻈﺎري داﺷﺘﻢ؟ از ﺧﺪا ﻣﻲﺟﺎي او روي ﺗﺨﺖ ﺑﻮدم
ﺑﻴﻨﻪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻮاب ﭘﺲ  ﮔﻢ ﻫﺮ ﻛﺎر ﺑﻜﻨﻢ او ﻣﻲ و ﺑﻪ ﺧﻮدم ﻣﻲ
  . «ﺑﺪم
ﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﺻﻠﻪ ــﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺎرﻛﻨ    
ﻲ ﻏﻴﺮ اﺧﻼﻗﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ــﺎ ﺑﺎورﻫﺎﻳــﺪ؛ آﻧﻬــﮔﺮﻓﺘﻨ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﮕﺮش . ﺪــﻛﺮدﻧ ﺤﻘﻴﺮ و ﺳﺮزﻧﺶ ﻣﻲرا ﺗ
ﺪه ﺧﺮد ــﻞ ﺑﺎزدارﻧــﻲ و ﻋﻮاﻣــﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕ
و ﻛﻼن ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ 
ﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ــدادﻧ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ اﻧﮕﻴﺰه
. ﻮرد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﺎدق ﻧﻴﺴﺖــﺮ در ﻣــﻦ اﻣــاﻳ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه « ﺎر ﺧﻮبــﭘﺮﺳﺘ»ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺎر آرام و ﺻﻤﻴﻤﻲ ــ ﺑﺴﻴ،ﺑﻮدﻧﺪ، در رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد
ﻲ ــﻤﺎﻣﺗ. ﺪــﻮده و ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻨــﺑ
ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺮار  رده
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد،  داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎﻳﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺣﻀﻮر ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﺧﺎص، ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در 
  . ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد، در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ      داده
ﻣﺜﻞ ﻛﺎر در )ﺷﻮﻧﺪ ﺪد و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲــﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻌ
، ﺣﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮدي، ﻛﺎري از (ﺎنــاﻃﺎق ﭘﺎﻧﺴﻤ
ﺑﺮد؛ در اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﻮق در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ  ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻲ
ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺮ آن ﻏﻠﺒﻪ  ﺑﺮﺗﺮي ﻣﻲﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮدي، 
: ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻇﻬﺎر داﺷﺖ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺮﻳﺾ اﻧﺘﻈﺎر داره ازش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺸﻪ، اﻧﺘﻈﺎر داره ﺑﺎﻫﺎش »
اﮔﺮ راﺳﺘﺶ را ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ . ﺷﻪ ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺸﻪ، اﻣﺎ ﻧﻤﻲ
 ﺟﻮاب ﺑﻌﻀﻲ روزﻫﺎ ﻣﻦ اﻳﻨﻘﺪر ﺧﺴﺘﻪ و داﻏﻮﻧﻢ ﻛﻪ ﺣﻮﺻﻠﻪ
ﺗﻮﻧﻢ آﻧﭽﻪ  از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻤﻲ. مدادن ﺑﻪ ﺳﺆال ﻣﺮﻳﺾ را ﻧﺪار
ﺧﻮام ﺑﺮاي ﻣﺮﻳﺾ اﻧﺠﺎم ﺑﺪم، دﻟﻴﻠﺶ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت  را ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . «روزي و ﻣﺪاوم اﻳﻦ ﺷﻐﻠﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ
  .  ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ4
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮوغ رﻓﻴﻌﻲ دﻛﺘﺮ                                                                                           ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
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رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ




  رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  ﻳﺎﺑﺪ زوال ﻣﻲ  ﺷﻮد ﻣﻐﻠﻮب ﻣﻲ  زﻳﺎد
  ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ  ﻛﻨﺪ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﻲ  ﻛﻢ
  
ﺸﺪت ﮔﻮﻳﺎي آن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻫﺎ ﺑ     داده
ﻫﺎي ﻧﮕﺮﺷﻲ و  ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ
، ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ رواﺑﻂ. رﻓﺘﺎري آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎ  ﻣﺜﺒﺖ، اﻏﻠﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن
ﻛﺮدﻧﺪ، داراي اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ـ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ 
 و ﻳﺎ ﺣﺲ دﻟﺴﻮزي ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻳﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ، زﻣﺎﻧﻲ وﻗﻮع ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻳﻤﻨﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ
. ر ﺷﺪﺗﺮي رﻓﺘﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه اول، ﺑﺎ اﺣﺘﺮام و ﻣﺤﺒﺖ ﺑﻴﺶ    
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪه و ﺳﺮزﻧﺶ ﺑﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و  ﻛﺎرﺑﺮد واژه
. ﮔﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻛﻤﺘﺮ روي داد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎر و ﻛﻨﺎره
ﺗﺮ  ﻫﺎ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻣﻦ ﺑﺎ ﺑﭽﻪ»: ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻛﺮد
ﻫﺴﺘﻢ، آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻴﭻ ﻛﺲ را ﻧﺪارﻧﺪ، آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻧﺪ، زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻮﻫﺮﺷﺎ ﺧﻮدﺳﻮزي ﻛﺮده
ﺧﻮدﺷﻮن را ﺑﺴﻮزاﻧﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﻮن 
  «.ﻛﻨﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻣﻦ ﺣﺲ ﻣﻲ. ﻛﻨﻪ
اي ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ رﻓﺘﺎر ﺷﺪ و ﺗﺤﻘﻴﺮ،      ﺑﺎ ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺳﺮزﻧﺶ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
ﺟﻨﮕﻪ،  ﻛﻨﻢ ﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﻣﺮﻳﺾ را ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ»: ﮔﻔﺖ
ﻛﻨﻪ، ﻟﻴﺎﻗﺖ  ﻛﺸﻪ، ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲ ﻛﺸﻪ، ﭘﺎﺷﻮ ﻣﻲ دﺳﺘﺶ را ﻣﻲ
رﺳﻢ ﻛﻪ  ﮔﻴﺮه و ﺑﻪ ﺣﺪي ﻣﻲ ﻫﻤﻪ اﻧﺮژي ﻣﻨﻮ ﻣﻲ. ﻧﺪاره
ﻛﻨﻢ اﻳﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ  ﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﺧﻮاﻫﻢ ﺑﺎﻫﺎش ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻢ ﻧﻤﻲ
زﻧﻢ ﺳﺎﻛﺖ  وﻟﻲ وﻗﺘﻲ داد ﻣﻲ. ذﻫﻨﻲ ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .«ﺷﻦ ﻣﻲ
ﺳﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ و     ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ،اﺣﺘﻤﺎل زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن آﻧﻬﺎ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮد
ﻫﺎﻳﻲ را  ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ دﺳﺘﻮر داده ﺷﺪه ﺑﻮد و  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ . ﺷﺪ در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪن، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺑﻴﺦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ
ﮔﺮ راﺳﺘﺶ را ا»: از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﻔﺖ
ﺳﻮﺧﺘﻪ، اﻳﻦ ﭘﻤﺎد ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﭼﻪ % 09ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 
دم  ﻣﻦ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ. اي ﺑﺮاش داره، اﻣﺎ ﺗﻮ دﺳﺘﻮرش ﻫﺴﺖ ﻓﺎﻳﺪه
وﻗﺘﻢ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﮕﺬارم ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺶ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي . «ﺗﺮه ﺑﻴﺶ
  . ن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرا
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت      ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ داده
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را دﮔﺮﮔﻮن ﻛﺮده و ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
 5اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﻛﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر از ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ. ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر از اﻳﻦ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و ﻣﻨﻈﻮر از ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ در رده
  
رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﺎن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران و  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران و رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
  ﺑﻴﻤﺎرانﺧﺼﻮﺻﻴﺎت   ﺳﺘﺎرانﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮ
  -  +  
رﻓﺘﺎر ﺧﻮب ﺑﻪ ﻃﻮر   +
  ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺧﻮب در رﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫﺎي  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ
اﺧﻼﻗﻲ ـ ﮔﺎه رﻓﺘﺎر 
  ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ
 ﺧﻮب رﻓﺘﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً  -
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ 
ﻫﺎي  از ﺟﻨﺒﻪ
  ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ
رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺪﻳﺪار 
ﻫﺎي  ﺷﺪن ﺟﻨﺒﻪ
  ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ
  
دﻫﺪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻫﻢ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ5    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻫﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ وي از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ 
در اﻳﻦ . دﻫﺪ ﺑﺎﺷﺪ، رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ روي ﻣﻲ ﻣﻲ
  ﻓﺮوغ رﻓﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                           ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
98ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﺑﻴﻤﺎر رﻓﺘﺎر ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺗﻮام ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ را درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﺮي را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﭙﺮي ﻛﺮده و ﺑﻪ  ﻛﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر زﻣﺎن ﺑﻴﺶ ﻣﻲ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت . ﻧﻬﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ وي ارزش ﻣﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ ، ﻣﺜﺒﺖ، اﻣﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ وي از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر،ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﺳﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ رﻓﺘﺎري ﺗﻮام ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ را ﻧﺸﺎن 
 ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮب  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ،دﻫﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﻤﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺎﺷﺪ و رﻓﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺴﻴﺎر  در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﺑ.دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻨﻔﻲ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران دارﻧﺪ،
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت . ﺷﻮد ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 ، ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ او از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر،ﭘﺮﺳﺘﺎر
در اﻳﻦ ﻫﻨﮕﺎم، . دﻫﺪ ﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ روي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، رﻓﺘ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺮوز ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻛﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ رﻓﺘﺎر اﺧﻼﻗﻲ و ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ روي  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻫﻢ . ﺧﻮاﻫﺪ داد
ارزﻳﺎﺑﻲ وي از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺟﻬﺖ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ، ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﮔﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و  ﺷﻮد و ﻛﻨﺎره ﻳﺎﺑﻨﺪ؛ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺸﺪت ﺗﺤﻘﻴﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﺑﻪ او ﺑﺎرز اﺳﺖﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﻦ از ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﺸﻖ و »: در اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻇﻬﺎر ﻛﺮد
ﻛﻨﻢ و از ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﺑﺎ وﺟﺪان  وﺟﺪان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺖ، آرام و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻦ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛ. ﻛﻨﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﻢ، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
 ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران و ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس. «دم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ
ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
  .ﺑﻮد
ﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼ     داده
ﻫﺎي  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﻳﺮان و ﻫﻤﻜﺎران، ﭘﺎﺳﺦ
 ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮده ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
.  ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮد، در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎراﺳﺖ؛
ﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ »: ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻇﻬﺎر ﻛﺮد
ﺎرﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ او اﻧﺠﺎم ، ﻣﻦ ﺧﻴﻠﻲ از ﻛﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﻮن دارﻳﻢ
 رﻓﺘﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ او ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي .دم ﻣﻲ
  .«دوﻧﻴﺪ؟ ﻛﻨﻪ، ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي   ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ    ﻻزم
 ﺑﻪ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
ﻫﺎي  ﺦﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳ. ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﻮد
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﮔﺎه ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺖ، اﻣﺎ داراي 
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و  ﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دادن ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﺎرز . رﻓﺘﺎري ﻧﺒﻮد
ﻫﺎ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻌﻼوه داده. ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪاد
  . ﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺒﻮدﺗﻨﻲ ﻓﺮ ﻫﺎي روان ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران  و ﺑﻴﻤﺎران و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎزﻣﺎن، ﭘﺎﺳﺦ
اﻳﻦ ﻣﻮارد، درك . ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻧﺪه درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮون رﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدا
رت دﻳﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﺗﻐﻴﻴﺮ داد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎ
ﻫﺎي  ﻮاﻣﻞ ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦﻋﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ از اﻳﻦ 
  . ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
    ﻻزاروس و ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻏﺎزﮔﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ( lanoitcasnarT)رﻓﺘﺎري، ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺒﺎدﻟﻲ
رﻓﺎه ﺷﺨﺺ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ را ﺑﻪ 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ (91).دﻫﺪ رت ﻣﻀﺮ، ﻣﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻠﻮه ﻣﻲﺻﻮ
ﺎ،  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺜﻞ ارزﺷﻬاﻳﻦ، ﻻزاروس ﻣﻌﺘﻘﺪ
اي  ﺑﺎورﻫﺎ، ﺗﻌﻬﺪ و ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه
ﻓﺮد ( laisarppA evitingoC)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ و  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﺪان، ا(02).ﮔﺬارﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ،ﺗﻌﻬﺪ
ﻣﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻬﺮه. را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻳﻦ ﺑﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﻣﻮاﺟﻬﺎت ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﺎﺑﻮدﻧﺪ، ارزﻳ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮي را از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻤﻞ آوردﻧﺪ
ﺗﺮ ﺑﻪ  اﻧﺪ ﻛﻪ درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺤﻴﻂ، ﺑﻴﺶ ﻧﺸﺎن داده
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺷﺨﺼﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ   وﺟﺪان و ﺗﻌﻬﺪ، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ(8).آﻧﺎن
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮوغ رﻓﻴﻌﻲ دﻛﺘﺮ                                                                                           ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ
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ﺪ و ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮدﻧ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش
 ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻧﻤﻮدار ﭘﻨﺞﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻃﺮﻳﻖ 
 دﻟﺴﻮزي و ﺷﻔﻘﺖ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ، اﻋﺘﻤﺎد، :ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻲ
ﻨﻨﺪه آﻧﭽﻪ از ﻧﻈﺮ  ﺗﻌﻬﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﻛ(12).وﺟﺪان و ﺗﻌﻬﺪ
ﺷﺨﺺ اﻫﻤﻴﺖ دارد، ﻋﻨﻮان ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ او را  ﺑﻴﻨﺪ و ﻣﻲ ﻓﺮد آﻧﻬﺎ را در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻀﺮ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ و ﻳﺎ دور از وﺿﻌﻴﺖ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻛﺜﺮاً  (22).ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، رﻫﻨﻤﻮن ﺷﻮد
. ﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑ
ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎدات 
ﻫﺎي  ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ (22).ﺑﺎﺷﻨﺪ اي ﺷﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه، ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻜﺮر ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
ﺳﻠﻴﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﻴﺰ ﻣﻐﻠﻮب ﺷﺪﻧﺪﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮدي ﻧ
زاﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ در ﻃﻮل  زا ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺎ اﻳﻦ ﺷﻮد، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ( 32).زاﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻋﻮاﻣﻞ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ از ﺗﻨﺶ
ﻛﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻋﻔﻮﻧﻲ روي داد، ﺟﺎﻳﻲ  ﺗﺮ در اﻃﺎق ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎس را ﺑﺎ ﺑﺪن ﻋﺮﻳﺎن  ﺗﺮﻳﻦ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺰدﻳﻚ
  .و زﺧﻤﻲ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت     رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗ
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻗﻮاي ﻋﺎﻃﻔﻲ و  ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
. ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ
زﻳﺎﺑﻲ از اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﻗﺘﻲ ار
ﻳﺎﻓﺖ و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد،  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ . داد ﺗﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ روي ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻤﮕﻮن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺪﻛﻲ 
 و (42)در ﻣﻮرد ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ وﺟﻮد دارد
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ   ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪهﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
ﺷﺨﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ از 
ﻫﻤﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮد دﻳﮕﺮان ﺑﺮﺗﺮي ﻣﻲ
ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي اداﻣﻪ 
  (52).ﺎﻫﺶ دﻫﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﻛ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع      ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ وﺳﻴﻊ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛ  ﺑﻴﻬﻮده اﺳﺖ و داده،از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻌﺎرض ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ارزﺷ
ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻜﺮار درﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ،ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران
داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﻬﺎ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻗﺮار  ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺠﺎت
ﻬﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ارزﺷ
 ﭼﻮن زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ،ﺑﻮده اﺳﺖ
  (62). اﺳﺖﻣﺜﺒﺘﻲ را ﺑﺮاي وي در ﺑﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
    ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻮع رﻓﺘﺎر 
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺮح ﻛﺮده. ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﮔﻔﺘﮕﻮ و ﻟﺤﻦ ﺻﺪاي ﺧﻮد را ﺑﺮاي 
ﻫﺎي  دﻫﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ   آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻛﺮده.ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺧﻮﻳﺶ را ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﻲ
 در (72).ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻮرد ﻛﺎوش ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮﺑﻲ را 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺧﻼﻗﻲ 
ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻣﻮارد ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪو در ﺑﺮﺧﻲ 
ﻃﻮر ﺧﻮدﺑﺨﻮدي و ﺑﺪون ﺗﻔﻜﺮ روي داد؛ اﻣﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺧﻼﻗﻲ، 
ﻣﺘﻔﻜﺮاﻧﻪ و ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻏﻴﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮس ﺑﺎ ﺗﻔﻜﺮ . اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
روي داد اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ 
ﺑﺮﺧﻲ . ﻧﻤﻮد دو ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ در ﺑﺤﺚ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
را ( eraC lacihtE)و اﺧﻼﻗﻲ( eraC larutaN)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺑﺮﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس، ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . اﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده
ﺎﺷﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻳﺎدآوري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪن و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدن ﻧ
اي اﺳﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻦ  ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺧﻼﻗﻲ، راﺑﻄﻪ ﻣﻲ
ﺧﻮد واﻗﻌﻲ ﻓﺮد و دﻳﺪﮔﺎه او از ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻮﺑﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺴﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ   ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده(82).ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻲ
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ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
  (92).ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮب ﺑﻮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
    ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
. و ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻻزاروس، ادﻋﺎ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻲ
اﻧﺪ  ﻣﺤﻴﻂ و ﺧﺼﻮﺻﺎً در دﻳﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﺎﻋﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤ(02).ﺗﻮان ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﮕﺮﺷﻲ را  ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد  ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه. ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺜﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن و ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﺎن،  ﺷﺎﻏﻞ در ﺣﻴﻄﻪ
ﻧﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ را ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎس از ﺧﻮد ﺑﻴﮕﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ
  (8).ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
    ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎم 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﻋﺪم ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ آن ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎﺳﺖ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ  ﺣﻴﻄﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﻤﻴﻢ 
  (51و 01).ﻧﭙﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻫﺎ اﻣﻜﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮﻳﻦ      اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺳﻴﻊ، ﻣﻬﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺎﺳﺦ. ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد
اﻳﻦ . ﺗﻨﻲ، رﻓﺘﺎري و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد اﺑﻌﺎد ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻧﮕﺮﺷﻲ، روان
ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎ
ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، اﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻓﻮق داﺷﺘﻪ و ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﺮوﻫﺎن، ﺑﺮﺧﻲ  ﻛﻨﺪ، ﺑﻌﻼوه ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ را ﺗﻌﺪﻳﻞ  از ﭘﺎﺳﺦ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮدي، ﺑﺨﺼﻮص وﺟﺪان،     ﺗﺎﺛ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﻓﻠﺴﻔﻪ، ﺗﻌﻬﺪ و ﺣﺲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و ﻧﻮﻋﺪوﺳﺘﻲ 
ﻧﮕﺮ و اﺮﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، اﺛﺮ وﻳﻫﺎي ﭘ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺎﻳﻞ دﻳﺮﭘﺎ و ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎ،  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ
ﺑﺎ . ﺎران ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻓﻮري ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪﻧﺪدﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
رﺳﺪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺣﻔﻆ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﻮد از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺪﻳﺮان، ﺿﺮورت دارد و 
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺣﻔﻆ و اﺑﻘﺎء اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻬﻢ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران  داده. ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ اﺳﺖ
اي ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي و ﺗﺎزه ﺷﺪن   اﺳﺘﺮاﺣﺖ دورهﻧﻴﺎز ﺑﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، اﻫﻤﻴﺖ دادن ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ . اﺧﻼﻗﻴﺎت ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه و  ﻗﺒﺖ ﻣﻲﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺮا ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ذاﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران . دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻧﮕﻴﺰش
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺜﻞ ﻓﻘﺮ و ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ 
ﻼﻗﻴﺎت و ﻣﻌﻨﻮﻳﺎت  ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ارﺗﻘﺎء اﺧﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﭙﺬﻳﺮ اﺳﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﻜﺎﻧ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺪاﻗﻞ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺧﻼﻗﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
  .ﺑﺮآوردن اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻴﻢ
ﻫﺮ .     ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻣﺸﻜﻼت را ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮد
ﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه درون ﭼﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻞ، از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻋ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻛﻮﺷﺶ ﻣﺪﻳﺮان 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬﺮان در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ 
ﺶ دﻫﻨﺪه درك ﻓﺸﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه درك ــﻛﺎري ﻛﺎﻫ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﺤﺴﻮب  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻲ
  .ﺷﻮد
 در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ، ﻓﺮﺿﻴﺎت ﭼﻨﺪي را
اي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت وﻳﮋه. اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
ﻫﺎي ﺧﻮد  ﺗﺮ ﺑﻮده و در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻘﺎوم
 اﻳﻦ اﻣﺮ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﻲ .ﺑﺮدﻧﺪ ﺗﺮ را ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ  ﺑﺮاي آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﻔﺎوت رﻓﺘﺎرﻫﺎي . ﻨﺪﻛ ﺷﻐﻠﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻐﻠﻲ ﺑﺮ ﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻲ ﺑﺎ ﺑﺘﻣﺮاﻗﺒ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
اي ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ  اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﻳﺎﻓﺘﻪ.  راﺑﻄﻪ داﺷﺖ،ﺑﻴﻤﺎران
  . ﺗﺮي دارد ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ
رﻫﺎي     ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎرز ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ درك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻓﺸﺎ
 ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ،ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻬﺮان
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 ﻲﻠﻐﺷ ﻲﮔدﻮﺳﺮﻓ ﺢﻄﺳ و نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻦﻴﺑ
ﺖﺳا ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻳا نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ ﻪﺑﺮﺠﺗ.  
ﻢﻴﻤﻌﺗ     ﺶﻴﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ و يﺮﻳﺬﭘ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺮﺗ  زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﺠﻧا ﻖﻳﺮﻃﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مــ تﺎﺶﻴﺑ ﻲﻔﻴﻛ ﺸﺨﺑ ﺮﻳﺎﺳ رد ﺮﺗ يﺎﻬ
ا هﮋﻳو ﺖﺒﻗاﺮﻣﺖﺳا ﺮﻳﺬﭙﻧﺎﻜﻣ .ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ  و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻲﻣ هﺪﺷ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا  ﺰﻛاﺮﻣ ناﺮﻳﺪﻣ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻂﻴﺤﻣ دﺎﺠﻳا ﺎﺗ ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﻲﮕﺘﺧﻮﺳ  هﺪﻨﻨﻛ ﻖﻳﻮﺸﺗ يرﺎﻛ يﺎﻫ
 دﻮﺧ رﺎﻛ ﻪﺣﻮﻟ ﺮﺳ ار ﻲﻗﻼﺧا ﺖﺒﻗاﺮﻣ هﺪﻨﻫد ءﺎﻘﺗرا و تﺎﻴﻗﻼﺧا
 ار نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﺜﻣ تﺎﻴﺻﻮﺼﺧ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﻪﺑ و ﺪﻨﻫد راﺮﻗ
هزﺎﺗهﺪﻨﻨﻛ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻂﻴﺤﻣ و هﺪﻴﻧادﺮﮔ   دﺎﺠﻳا نﺎﻧآ ياﺮﺑ ار يا
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ    
 و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧ
 نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ و ناﺮﻳﺪﻣ و ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ
ﺧﻮﺳ و ﺢﻧاﻮﺳ ﺰﻛاﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﺪﻴﺣﻮﺗ و يﺮﻬﻄﻣ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﮕﺘ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Abstract 
    Background & Aim: Intense and long-standing problems in burn centers in Tehran have led nurses to burnout. This 
phenomenon has provoked serious responses and has put the nurses, patients and the organization under pressure. The 
challenge for managers and nursing executives is to understand the factors which would reduce or increase the nurses’ 
responses to burnout and develop delivery systems that promote positive adaptation and facilitate the quality of care. This 
study, as a part of an extensive research, aims to explore and describe the nurses’ perceptions of the factors affecting their 
responses to burnout.  
    Patients & Method: This qualitative study made use of grounded theory as a research method. Thirty-eight 
participants were recruited through purposeful and theoretical sampling. Data was collected by unstructured interviews and 
21 sessions of participant observation during all working shifts. The interviews were tape recorded and transcribed by 
computer and observations were documented as field notes on special forms. Constant comparison was used for data 
analysis. Open, axial, and selective coding were done and then core category, sub-categories and their attributes emerged. 
    Results: The results revealed that nurses’ and patients’ personal characteristics and social support influenced nurses’ 
responses to burnout. Personal characteristics of the nurses and patients, especially when interacting, had a more powerful 
effect. They altered emotional, attitudinal, behavioral and organizational responses to burnout and determined the kind of 
caring behavior. Social support had a palliative effect and altered emotional responses and some aspects of attitudinal 
ones. 
    Conclusion: The powerful effect of positive personal characteristics and their sensitivity to long-standing and intense 
organizational pressures suggests new approaches to executing stress reduction programs and refreshing the nurses’ 
morale by attaching more importance to ethical aspects of caring. Moreover, regarding palliative effect of social support 
and its importance for nurses’ well-being, nursing executives are responsible for providing a working environment that 
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